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L es nephropathies tubulo-interstitielles chroniques (NTIC) 
constituent un groupe heterogene de maladies renales ca- 
racterisees par une atteinte de I’interstitium renal et des tubules 
adjacents. Leur frequence est sous-estimee et leurs causes 
sont multiples. Bien que certains aspects soient evocateurs 
(granulomes, depots cristallins et kystes), les lesions histologiques 
sont en general peu specifiques. 

L’enjeu actuel repose sur la difficulty de differencier les nephro- 
pathies tubulo-interstitielles chroniques des autres types de ne- 
phropathies, en particular des nephropathies vasculaires. En 
effet, des lesions vasculaires d’arteriosclerose peuvent etre ob- 
servees dans les formes avancees de nephropathies tubulo-in- 
terstitielles chroniques et/ou en cas d’ hypertension arterielle, ce 
qui peut faire porter a tort le diagnostic de nephro-angiosclerose. 
A I’inverse, et ce quelle que soit la nature initiale de la nephro- 
pathie, des lesions tubulo-interstitielles peuvent compliquer les 
lesions glomerulaires et/ou vasculaires et risquent de faire porter 
par exces le diagnostic de nephropathie tubulo-interstitielle chro- 
nique. Celui-ci repose avant tout sur un faisceau d’arguments 
clinico-biologiques, radiologiques et histologiques. L'interrogatoire 
est primordial, car il doit permettre de determiner : 

- les antecedents familiaux de nephropathie, y compris la notion 
d’epuration extrarenale et/ou de transplantation renale chez 
les apparentes ; 

- les antecedents personnels de lithiase ou d’infection urinaire, 
en particulier dans I’enfance ; 

- les prises medicamenteuses actuelles ou passees, en particu- 
lier : les anti-inflammatoires non steroidiens et les antalgiques, 
le lithium, les inhibiteurs de la pompe a protons, la fluindione et 
les antiretroviraux ; 

- I’ exposition a des toxiques.y compris masques : herbes chinoises 
(tisanes a visee amaigrissante), champignons cortinaires, metaux 
lourds (exposition professionnelle) ; 

- les manifestations extrarenales : diabete, troubles endocriniens 
(dysthyroidie, hyperparathyroid ie), sialadenite, organomegalie, 
syndrome de malabsorption, troubles de la fertility. 

En fonction de I’orientation diagnostique initiale et etant donne 
le caractere heterogene des nephropathies tubulo-interstitielles 
chroniques, des explorations specialisees incluant la biopsie renale 



■aiciiiiiM Nephropathie tubulo-interstitielle secondaire a un syndrome de 
reconstitution immune (« IRIS ») chez un patient infecte par le VIH et traite pour 
une infection a mycobacterie atypique. 



■aiernaw Nephropathie tubulo-interstitielle dans le cadre d’une maladie associee 
aux lgG4 (lgG4 -related nephritis). 


peuvent etre envisagees. L’ evolution est variable mais classique- 
ment marquee par une degradation lente de la fonction renale. 
La prise en charge repose sur un traitement symptomatique de 
la maladie renale chronique, et un traitement etiologique lors- 
qu’une cause a ete identifiee.* 
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